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Uwagi nad ciałkami kiłowemi Lostorfera. 
Skreślił Profesor Biesiadecki, Dyrektor tćjże kliniki. 


Dr. Lostorfer opisał w tymczasowóm uwiadomie- 
niu (Wien. Medizinische Presse Nr. 4. 1872) ciałka 
właściwe krwi kiłowój, nazwane przez niego ciałkami 
kiłowemi, które w wyrobach (preparatach) krwi zacho- 
wanćj w komorze wilgotnój okazują się w trzecim lub 
czwartym dniu jako ciałka maleńkie, błyszczące. W dniu 
4—6tym dosięgają one wielkości ciałek czerwonych, bywają 
kuliste lub tóż nieregularne, a niekiedy przedłużają się 
w kilka wypustek. Po 6—8mym dniu wytwarzają Się 
w nich przestworki (vacuoła), które za dodaniem wody 
się powiększają. 

Lostorfer, który w r. 1871 (Medizinische Jahr- 
bücher IV. Heft) spostrzegał we krwi ludzi zdrowych 
w 11 przypadkach stale czworniaki (Sarcina), zapewnia, 
że ciałka te nie znajdują się ani we krwi osób zdrowych, 
ani tóż u chorych dotkniętych durem (typhus), liszajem 
żrącym (Lupus), wrzodami wiewiorowemi (Tripperge- 
schwiire), błoniastemi, wypryskiem i trądem i potrafił 
w 5ciu próbach krwi przedłożonych mu przez Prof. H e- 
brę i Striekera odróżnić krew chorych kiłowych od 
krwi niekiłowych po obecności tych ciałek. 

Wypada mi wyrazić ubolewanie, że szczegóły te 
są tak skąpe w porównaniu do ważności tych odkryć; że 
mianowicie nie ma wcale mowy o zachowaniu się ciałek 
czerwonych, które przecież we krwi badanćj sposobem 
opisanym, t. j. przechowywanćj w komorze wilgotnćj 
i podczas kilkotygodniowego poszukiwania, znacznym 
ulegać musiały zmianom; wreszcie, że nie ma wzmianki, 
które wyroby uważać można za użyteczne, a które usu- 
nąć trzeba jako nieużyteczne. Dla każdego, kto chciałby 
sprawdzić twierdzenia Lostorfera co do obecności 
ciałek kiłowych, a nie miał sposobności zobaczenia tako- 

wych u samego wynalazcy, wskutek tego okazują się znaczne 
trudności w poszukiwaniu. Nie dziwwięc, że niebawem po- 
wstały głosy zarzucające Lostorferowi, że spostrzeżenia jego 
są wątpliwe (nicht correct), nieprawdziwe, i że domnie- 
mane ciałka kiłowe opisano wnet jako takie, które się 
znajdują tak we krwi osob kiłowych, jako tóż u nieki- 
łowych. 

W szczególności Wedł na posiedzeniu c. k. To- 
warzystwa lekarzy w Wiedniu z dn. 9go Lutego 1872 r. 
oświadczył, że są to ciałka tłuszczowe, „ponieważ światło 
mocno załamują i mają połysk zielonawo-niebieski i po- 
nieważ mleczanka (Mixtura oleosa) pod drobnowidem 
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też same ciałka wykazuje.* Mają one znajdować się w tójże 
samćj ilości i takićjże wielkości we krwi zupełnie świe- 
żój, a są tylko przykryte licznemi ciałkami krwi, z łat- 
wością jednak mogą być widziane, jeżeli przez krew 
wodę przepędzoną Się przepuści, w skutek czego, podob- 
nie jak w skutek pary wodnej w komorze wilgotnój, ciałka 
krwi bledną. 

Ciałka te tłuszczowe mają pochodzić z gruczołów 

łojowych i potnycb. 

Łatwo pojąć, iż wynalazek tąki, o jakim Lostor- 
fer mówi, miałby ogromne znaczenie, tak praktyczne, 
jak i umiejętne; mielibyśmy bowiem z jednój strony pewne 
znamię dla rozpoznania cierpień kiłowych, z drugićj 
strony ważną podstawę dla docieczenia istoty dotychczas 
nieznanego przyrzutu kiłowego. Z uwagi, że i teoretycz- 
nie trudno uczynić słuszny jakiś zarzut przeciwko istnieniu 
osobnych przenośników jadu kiłowego, i że nawet, dla 
mnie przynajmniój, istnienie takowych jest bardzo praw- 
dopodobnóm; jakotóż, że Lostorfer w pięciu próbach 
zawsze krew zab kiłowych oznaczył jako kiłową: przed- 
sięwziąłem szereg poszukiwań na chorych, którzy umie- 
szezeni byli w nowo utworzonćj i mojemu kierownictwu 
powierzonćj klinice doświadczennćj. 


Tutejsza Komenda wojskowa iJJPP. Lekarze woj- 
skowi oddali mi z wszelką gotowością odpowiednich 
chorych do rozporządzenia; gdyż w szpitalu cywilnym 
brak był takowych chorych. Przedewszystkióm musiałem 
si starać, zobaczyć ciałka podobne opisywanym przez 
Lostorfera w krewi chorych, którzy okazywali niewątpliwe 
znamiona kiły i nie byli jeszcze żadnemó leczeniu prze- 
ciwkiłowemu poddani; następnie badałem w tymże kie- 
„runku krew osób złożonych innemi chorobami; a gdy się 
wykazało, że we krwi chorych kiłowych w większćj ilości, 
niż u niekiłowych występują pewne ciałka; starałem się 
oznaczyć ich istotę. 

Sposób badania był taki sam, jaki go Lostorfer 
opisuje. Z krwi otrzymanój z ukłótćj ranki czystego 
palca robiono jak najspiesznićj wyroby drobnowidowe, 
używając tak małój kropelki krwi, aby ciałka tworzyły 
pod szkiełkiem przykrywkowóm jednę tylko warstwę 
iaby pomiędzy ciałkami znajdowały się wolne przestwory 
zapełnione samą tylko surowicą. Przytóm należy tylko 
na krawędziach szkiełka lekki ucisk paznokciem wywie- 
rać, ażeby ciałka krwi nie zostały zgniecionemi. , 

Wyroby zatóm, które albo okazują kilkorakie war- 
stwy ciałek krwi, albo tóż w których ciałka są zgnie- 
cione, należy z góry już jako nieużyteczne wyłączyć. 

Wyroby w podanóm znaczeniu użyteczne umieszcza 
się w komorze wilgotnćj, która może się składać z dzwonu 
szklanego, który się stawia w naczyniu większóm zawie- 


rającóm małą ilość wody przepędzonćj. Na półeczkach 


z drótu mosiężnego można pod dzwonem umieścić więk- 
szą ilość wyrobów. Woda zmienia się dwa razy dzien- 
nie, ciepłota wewnątrz dzwona bywała od 14 do 1890. 


W bardzo krótkim czasie po przyrządzeniu wyrobu 
ciałka krwi przybierają w największój liczbie znany 
kształt kolczysty, podczas gdy inne różniące się od tamtych 
znaczniejszym połyskiem, zachowują powierzchnię gładką, 
przytóm jednakowoż nieco pęcznieją i powiększają się. 
W jasnych przestworach od ciałek krwi wolnych, zaję- 
tych przez surowicę, występuje delikatna siateczka włók- 
pikowa, która we krwi niektórych chorych (jak w zapa- 
łeniu płuc, zapaleniu otrzewny z powodu zakażenia po- 
łogowego) jest bardzo gęstą, w innój jako tóż i w krwi 
chorych na kiłę składa się z cieniutkich niteczek i ma 
większe oczka. W tych częściach cieczy krwi leżą tóż 
i ciałka krwi bezbarwne, z których największa ilość składa 
się z jednolitćj blyszczącój treści i nie okazuje jądra, 
w innych zaś widać znane ziarneczka. 


We wszystkich wyrobach znajdują się prócz tego 
mniejsze lub większe ciałka tluszczowe, okrągle, ostro 
obrysowane i połyskujące, które przecież we krwi w dość 
znacznój ilości znajdować się mogą, a z których poje- 
dyncze zapewne mogą pochodzić i od tłuszezu do skóry 
przylegającego. Nie są to jednakowoż twory opisywane 
przez Lostorfera, a znajdują się choć w małej ilości 
we krwi chorych, nawet w wyrobach jak najczyścićj spo- 
rządzanych. 


Również trudno zapobiedz, ażeby w pojedynczych 
wyrobach nie znajdowały się i mniejsze pęcherzyki po- 
wietrza lub niteczki lniane. Mnićj więcój w 24—36 go- 
dzin ciałka czerwone zarówno kolczyste jako tóż, a nawet 
jeszcze bardziój, gładkie, pozlepiane w wałki, oddzielają się 
od siebie, wszystkie bledną. Przytóm część ciałka niec- 
kowato zagłębiona pęcznieje nieraz mocniéj i wysklepia 
się po jedaćj lub drugiój stronie ciałka, nadając mu 
niejakie podobieństw» do zawoju tureckiego. Komórki 
bezbarwne także się powiększają, treść ich staje się prze- 
źroczystą, a w ostatnić, rozpoznać można równieź na- 
pęczniałe, powiększone jądro. Siatka włóknikowa staje 
się tóż mnićj wyraźną. 


Zmiany te dowodzą, że ciałka przyciągnęły z su- 
rowicy więcój płynu do siebie, jako tóż, że do tój ostat- 
nićj dostała się woda z pary wodnćj wypełniającój ko- 
morę wilgotną, pomimo, że krew na brzegach szkiełka 
przykrywkowego wydaje się zaschniętą w obwodzie mniój 
więcój szerokim. 


Z TEKI PODRÓŻNEJ. 


Notatki Dra Gustawa Dolińskiego z Warszawy. 
Wiódeń dnia 1. Marca 1872, 

Ach ta zagranica! ach cywilizacya! ach postęp wy- 
soki! Te wykrzykniki wyrywają się z piersi każdego mło- 
dzieńca, który, ukończywszy nauki w kraju naszym, wy- 
biera się na wędrówkę naukową. Im większa była ilość 


złudzeń, tém smutniejsze późniój rozczarowanie. Ponies- 
waż zbyt często zdarzają się błędne pojęcia, ponieważ 


niejeden, wyjeżdżając z kraju, nie ma racyonalnych wska- 
zówek i objaśnień; spodziewam się, że te słów kilka, 
które poniżćj umieszczę, nie będą bez jakićj takiśj ko- 
rzyści. Uczęszczając na wykłady lekarskie w Wiédniu 
przez całe półrocze zimowe, poznałem mnićj więcćj do- 
kładnie zwyczaje tutejsze, i śmiem wypowiedzieć sąd 
mój o wadach i zaletach wiódeńskićj szkoły lekarskićj. 
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W największój liczbie wyrobów surowica jeszcze 
w dniu trzecim jest zupełnie przeźroczystą i bezbarwną, 
a tylko w niektórych, mianowicie najczęścićj w tych 
wyrobach, w których ciałka mocniój napęczniały, lub tóż 
w których takowe mocnićj zostały ugniecionemi, zabarwia 
się surowica brocznikiem na jasno żółto, podczas gdy 
ciałka wyglądają bledziej. 

W innych wyrobach jednakże cała kropla krwi wy- 
sycha w ten sposób, iż leżące obok siebie ciałka zamie- 
niają się w jednostajną masę popękaną, w którój tylko 
tu i owdzie znajduje się kropelka surowicy płynnćj, 
zawierającćj pojedyncze ciałka kolczyste. Takie wyroby 
są również nieużyteczne, ponieważ części składowe krwi- 
są tu zupełnie zniszczone. 

W pojedynczych próbach krwi. które równocześnie 
wzięto z tych samych chorych i przechowano w jednój 
komorze, wytworzyły się już po 24 godzinach lub dopiero 
3. —4. dnia liczne kryształy hemoglobuliny. I tak we 
krwi kobiety chorój na dnę (arthritis), u którój od kilku 
lat wytworzyły się w tkance łącznćj podskórnćj liczne 
guzki dnawe złożone ze szczawianu wapniowego, w 24 
godziny po sporządzeniu wyrobów znalazłem wspomnione 
kryształki hemoglobiny po części przylegające do ciałek 
czerwonych, po części wewnątrz tychże ułożone, rom- 
bowe, igiełkowate, których często 2—-3 w jednóm ciałku 
się wytworzyło. Często zdawało się, jakoby ciałko czer- 
wone w całości w kryształ się zamieniło, w którym oka- 
zywaly się z początku zaokrąglone, późnićj jednak ostro 
zakończone naroża i bardzo gładkie powierzchnie rombów 
skośnych, tabliczkowatych. 

Z czasem, gdy surowica, z początkiem występowa- 
nia krystalizacyi jeszcze wcale nie zabarwiona, wypełni się 
barwnikiem krwi, tworzą się tóż roraby tabliczkowate, 
prostokątne, blado żółte, które rozmiarami przewyższają 
o wiele, a nawet w dwójnasób ciałka krwi czerwone. 
Wiele z nich, a w jednćj próbie krwi (z dny) wszystkie 
rozpuściły się w następnych dniach zupełnie. 

W licznych innych wyrobach krwi z rozmaitych 
chorych tworzyły się kryształki hemoglobuliny zewnątrz 
ciałek tylko na małych, ograniczonych miejscach, częścićj 
tam, gdzie ciałka krwi gęścićj były ułożone, a tylko 
w jednym przypadku wytworzyły się w całym preparacie 
niezliczone kryształy hemoglobiny z wyjątkiem wązkiego 
brzegu, wzdłuż którego krew zaschnęła. Wyrób ten wzięty 
był z chorego na kiłę (corona syphilitica), z którego 
kilka wyrobów utrzymywano w komorze wilgotnój w cie- 
płocie między 14—18%0., a tylko w jednym wyrobie 
wykrystalizowała się hemoglobina. 


Nie widziałem jćj w epoce świetności, kiedy uczył w kli- 
nice ś.p. Oppolzer i kiedy skeptyczyny Skoda wygła- 
szał swe poszukiwania i teorye. Dziś w Wiódniu ocze- 
kuja Bambergera, który ma objąć osieroconą katedrę 
terapii; jaką ona będzie? przyszłość pokaże. Choć w sze- 
regu profesorów obecnój chwili jaśnieją imiona: Hebry, 
Billrotha, Brauna, Schróttera, Widerhofra, 
Briickego, Hyrtla i innych; jednak, gdy przypatrzy- 
my się bliżćj, jaskrawe barwy blakną; w mozajce uło- 
żonój z drugich kamieni porobiły się szczerby, a zapeł- 
niono je materyałem o wiele gorszym. Czómże jest wié- 
deńska szkoła lekarska? jaki jój kierunek? jaka prze- 
wodnia ideja uniwersytetu?j Nie omylę się, jeżeli po- 
wiem, że to tylko wielkie przedsiębiorstwo naukowe, że 
to tylko niwa płodna, z którćj ręka docentów i asysten- 
tów zbiera nie złote kłosy, ale przyzwoite kwoty gulde- 
nów. Liczny zastęp cudzoziemców, lekarzy już skończo- 
nych, zapełnia ławki sal wykładowych. Kieszeń owych 
przybyszów to poczciwa dojna krówka, łagodna, potulna, 


W przeważnie większćj liczbie kryształy te były 
iglami, romabowemi skośnemi igiełkowatemi, niektóre zu- 
pełnie wykształcone, inne zaś z kątami ostremi. Długość 
ich odpowiadała mnićj więcćj szerokości ciałek krwi za- 
barwionych, pojedyncze jednak były 2—3 razy dłuższe. 
Wiele kryształów tworzyło tabliczki rombowe prosto- 
kątne lub skośne wielkości pierwszych, a tylko niektóre 
przedstawiały słupy rombowe płaskie, l 

Pomiędzy skrzyżowanemi słupami Nikola okazywały 
się one w jednym kierunku w barwie jasno-czerwonawêj, 
w przeciwnym w fioletowo-niebieskawój. 

Surowica jest w opisanym wyrobie bardzo słabo 
żółto zabarwioną, ciałka krwi czerwone o gładkiój ostrój 
granicy wydają się w liczbie pomniejszone, uboższe 
w treść i bardzo płaskie. 

Rozwiodłem się nieco nad opisem tych kryształów, 
ponieważ takowe, podług tego, 6o znalazłem w większój 
liczbie dzieł naukowych, z krwi ludzkićj tylko z trudno- 
ścią i niedokładnie mają się wytwarzać i ponieważ do- 
tychczas otrzymywano je tylko z krwi zamrożonej. 

Przyczyny, dla czego te kryształki nie wytworzyły 
się we wszystkich wyrobach, które pod jednakowemi 
warunkami zachowywane były, lecz tylko w pojedynczych, 
nie potrafię dokładnie podać; mniemam  jedna- 
kowoż, że w pierwszych wyrobach krew na obwodzie 
szkiełka przykrywkowego lepićj zaschła i że z powodu 
tego krew szczelnie oddzielona nie mogła się rozcieńczać, 
przyjmując parę wodną. , , 

W 3 wyrobach (rheumatismus et syphilis) rozwi- 
nął się pomiędzy 4tym a 5tym dniem i czworniak (Sar- 
cina). Przedstawiał się on w postaci gromadek złożonych 
z 50—60 ciałek, które utworzone były z komórek (ziar- 
nek) w sześciany ułożonych, bezbarwnych i nieco spła- 
szczonych. Daje on się z łatwością rozpoznać po cechu- 
jącym układzie cząstek składowych; jakoż od wielu ko- 
legów, którym go pokazywałem, pomimo braku zabar- 
wienia zielonawego właściwego czworniakowi żołądkowemu 
(Sarcina ventriculi) natychmiast jako taki rozpoznanym 
został. Po upływie jednak dnia 5go rozłączyły się ko- 
mórki składające ciałka czworniakowe i przedstawiały 
gromadkę ziarenek, które ostatecznie, j. n. we krwi cho- 
rego na gościec ostry (rheum. acut.) zupełnie znikły. 

We wszystkich 3 wyrobach znajdowała się opisana 
gromadka czworniaków albo obok pęcherzyka powietrza, 
albo tóż obok niteczki Inu; dla tego tóż uzasadnionóm 
jest przypuszczenie, jakoby takowe przy sporządzaniu wy- 
robu przypadkowo tam się dostały, a to tóm bardzićj, 
ile że Karsten spostrzegał czworniaka na skórze ludz- 
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za garstkę paszy rzuconćj ot tak od niechcenia, pozwala 
się wypróżniać przyzwoicie. Że tak jest, postaram się 
udowodnić faktami, dla miłości prawdy nie oszczędzając 
ani imion, ani osób. 

Gdybym miał w ręku gotowe statystyki, mógłbym 
przedstawić czytelnikom moim dokładne sprawozdanie 
z kliniki prof. Hebry, Widerhofra i K. Brauna; ponie- 
waż ich dostać nie mogłem, chcąc niechcąc pobieżnićj 
i powierzchownióćj rzecz całą traktować muszę. 

Wykład chorób skórnych prof, Hebry śmiało mo- 
źna postawić na pierwszóm miejscu. Od godz. Smój rano 
do dziewiątój, a czasem i późnićj, odbywa się wizyta 
kliniczna. następnie zaś przyjmowanie chorych w klinice ru- 
chomój, która jest zarazem i salą wykładową. Pięć razy 
tygodniowo zobaczyć blizko setkę przypadków w klinice 
i kilkadziesiąt chorych w ambulatoryum, to materyał 
obfity, bo przez kiłka miesięcy uzbierają się tysiące. 
Z wewnętrznóm zadowoleniem, a wytężoną uwagą słucha 
się wykładu prof. Hebry. Z każdego zdania, z każdego 
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kićj. Z powodu tego nie mogę zgodzić się z twierdze- 
niem Lostorfera (l. c.), jakoby czworniak we krwi lu- 
dzi zdrowych stale się znajdował. 

(Dok. nast.) 


Choroba Basedowa u osoby cierpiącéj na macinnicę 
zależną od blednicy. 
Opisał Dr. Gawroński w Pińczowie. 

P.zed kilką miesiącami wezwano mię na naradę 
do pana M. do chorój jego córki, która, od roku za- 
słabłszy po stracie matki, przed parą miesiącami przy- 
była ze wsi do miasteczka, użeby pozostawać pod ciągłą 
opieką lekarską. Z wywiadów tę tylko zaczerpnąłem wią- 
domość, że nasza «hora, w dzieciństwie przebywsz. z cho- 
rób wysypkowych ospę i płonicę, później była względnie 
zdrową, rozwinęła się w czternastym roku, zawsze jednak 


* była wątłą. draźliwą, doświadczała bólu głowy, miesiączki 


bywały skąpe i z boleściami połączone. Od czasu straty 
dwóch sióstw, które miały umrzeć na choroby płucne, 
stała się jeszcze draźliwszą, często po całych dniach 
unikając ludzi, aż wreszcie po Śmierci matki skutkiem 
niesłyc anéj boleści, jakićj z tego powodu doznała, za- 
padłszy na ciągle się wamagające napady kołatania serca, 
jakoteż na ból głowy, zaczęła szukać pomocy lekarskićj. 

W chwili pierwszego badania stan jój był nastę- 
pujący: Chora licząca lat 22, budowy ciała szczupłój, 
wzrostu miernego, powłoki powszechne blade źle spojone, 
ciepiota ciała podwyższona 387), °C. 

Na pierwszy rzut oka dostrzedz można uderzający 
wyraz w spojrzeniu chorćj, powstały skutkiem wysadze- 
nia obydwóch gałek ocznych z oczodołów, tak, że cały 
górny obwód białkówki, mocno nastrzykanćj, był odsło- 
niętym; przy spojrzeniu na dół powieki górne opuszczały 
się niestosunkowo; źrenice w obydwóch oczach miernie 
rozszerzone, tęczówki barwy niebieskićj, spojówka powie- 
kowa zaczerwieniona; chora widzi obydwoma oczami 
dobrze, jednak na Światło tak jest wrażliwą, że w po- 
koju ciągle są okna zasłonięte. 

Twarz, na którćj maluje się cierpienie i bo- 
jaźń, jest blada, równie jak wargi i dziąsła. Szyja gruba 
nieproporcyonalnie do wychudnienia ciała, a to skutkiem 
znacznego powiększenia gruczołu tarczykowatego, który 
jest jednostajnie przerosłym i nie zbyt twardym. Ma- 
cając gruczoł tarczykowaty, czuć znaczne tętnienie, szcze- 
gójnićj po stronie prawój. Tętnice szyjne mocno tętnią, 
co już zdaleka łatwo można dostrzedz. 


słowa tryska dowcip, płynie głęboka wiedza i pogląd 
tak praktyczny, tak racyonalny! Po za specyalistą widać 
filozofa myśliciela, widać człowieka, co poznał życie, co 
widział wiele, myślał głęboko i badał samodzielnie. 
Twórca naukowój Dermatołogii jest skeptykiem, ale skep- 
tycyzm jego oparty jest na podstawach doświadczenia 
i przeświadczenia. Tam jedno słówko nawet nie ulatuje 
ot tak, dla fantazyi. Kto po tylu latach studyów na wielką 
skalę wygłasza zdanie, że medycyna dotąd w dziedzinie 
terapii jest tylko zbiorem babskich przepisów, że farma- 
kologia stoi na chwiejnym gruncie, że spostrzeżenia nad 
działaniem środków nie doprowadzają do pewnych wyni- 
ków, a zdanie to popiera swóm własnóm doświadczeniem, 
ten ma prawo i wątpić i szydzić z zarozumiałości dru- 
gich. Takira jest prof. Hebra. Zwraca on szczególną 
uwagę na dobrze zebrane wywiady, wyszukuje starannie 
te szczegóły ajtiologiczne, które rzeczywiście mogły być 
przyczyną choroby, a nieraz w przystępie dobrego hu- 
moru, krytykując zaziębienie, to bawidełko medycyny, 


Klatka piersiowa prawidłowo zbudowana, sutki ob- 
wisłe wiotkie, ruchy oddechowe powierzchowne, przyspie- 
szone, 86 na minutę, oddech w położeniu leżącóm na 
wznak utrudniony, zapewne skutkiem nacisku powiększo- 
nego gruczołu tarczykowatego na tchawicę. Obydwie po- 
łowy klatki piersiowój podczas wdechu równo się roz- 
szerzają. Opukując płuca, nie nieprawidłowego nie wy- 
kryto, oddech w obydwóch połowach klatki, tak z przodu, 
jak i z tyłu pęcherzykowy, ale słaby. 

Uderzanie serca bardzo przyspieszone, silne, widać 
w przestrzeni międzyżebrowćj 5i 6go żebra pod brodawką 
sutkową, która przy każdym skurczu serca silnie jest 
wstrząsaną. Przy opukiwaniu, na wysokości trzeciego 
lewego żebra zaczyna się odgłos stłumiony, a tępy od- 
głos od czwartego żebra sięga na dół, aż do miejsca 

, widocznego uderzenia serca. W wymiarze poprzecznym 
odgłos tępy sercu zajmuje miejsce od lewego brzegu 
mostka aż do linii brodawkowćj. Tętno 152 uderzeń 
na minutę, tętuo w tętnicach sprychowych małe, łatwo 
dające się ucisnąć, nieproporcyonalne do tętna gwałto- 
wnego i silnego w tętnicach szyjnych i do uderzeń serca, 
przepuszcza co 8 lub eo 15 uderzeń. Przysłuchując 
się, znalazłem w komórce lewój szmer skurczony wyraźny, 
głośny, drugi ton czysty, szmery bardzo silne w tętni- 
cach szyjnych. Chora w czasie napadu, który po kilka 
razy na dzieńłpowraca się i trwa od '/⁄ godziny do całój 
godziny, uskarża się na bardzo mocne bicie serca, duszność, 
niespokój, któreto objawy wzmagają się przy najmniejszym 
ruchu; skoro zaś napad przyjdzie, ruchy serca wolnieją, 
tętno miewa 112 uderzeń na minutę, przy tóm także co 
15 ude:zeń przepuszcza, szmer atoli skurczowy w lewéj 
komórce i szmery w tętnicach szyjnych pozostają ciągle. 

Język wilgotny, czysty, żołądek w granicach pra- 
widłowych, brak łaknienia, pragnienie powiększone, cza- 
sami przychodzą silne odbijania w krótkich przestankach 
przez całe kwadranse i godziny trwające, przyczóm wy- 
dobywają się gazy bez woni z silnym szmerem. Wątroba 
i śledziona nic nieprawidłowego nie przedstawiają, stolce 
zatrzymane, zaledwie co dni parę bywają. Macicy po 
nad spojeniem łonowóm namacać nie można, czyszczenia 
miesięcznego brak od trzech miesięcy, białe upławy do- 
kuczają chorój od dwóch lat. Moczu ilość prawidłowa, 
ale zachodzi |potrzeba częstego oddawania moczu, który 
jest bladym. Ciężar gatunkowy 1014, oddziaływanie słabo 
kwaśne, ilość moczmika, kwasu moczowego i urofeiny 
zmiejszona, uroksantyna obficie występuja, śluz w znacznój 
ilości. Chora w ogóle jest nadczułą, nie może znieść 
rozmowy głośniejszćj, od czasu do czasu uskarża się na 


zapytuje, dla czego vulva lub vagina nie uległy jego 
wpływowi, lecz nos, oko lub stawy? 

Choroby skórne tylko w zakładzie leczyć dobrze 
można, gdzie leczenie jest systematyczne; choroby skórne 
mają prawie zawsze jakąś przyczynę namacalną, a nie 
urojoną, usposobienie do nich tkwi w zaburzeniu spraw 
fizyologicznych ustroju, w warunkach jego bytu, itam przy- 
czyn szukać należy. Choroby skórne często mają recy- 
dywy, wyleczone czasowo pojawiają się znowu; ale któ- 
raż choroba się nie powraca? którą doszczętnie uleczyć 
można? zapytuje prof Hebra. Dobre odżywianie, odpo- 
wiednie warunki higieniczne, oto podstawa terapii rozu- 
mowanćj; ona jedna nigdy nie zawodzi, jeżeli jéj się jak 
należy użyje. 

Są to złote słowa prawdy, które powtarza wielu, 
ale bardzo mała cząstka wnika głębićj w ich istotę. 

Nibilizm wiedeński, zapisując hojnie Decoctum al- 
thaeae lub Syrupus Rubi Idaet, wykład higieny uważa 
za dodatek niepotrzebny. Wymownie świadczy o tóm 
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gwałtowne bóle głowy, ograniczone do bardzo małój 
przestrzeni na kości bocznéj lewój, w czasie których pra- 
wie od przytomności odchodzi; bole te występują na- 
gle, trwają 3—5 godzin, ustają także nagle po odbi- 
janiu i wymiotach. Obok tego skarży się na nieznoś- 
ne bole chwilowo występujące w przebiegu nerwu 
kulszowego w odnodze dolnćj lewćj, odnoga zaś dolna 
prawa bardzo mało oddziaływa na kłócie i szczypanie. 
Sen przerywany napadami bicia serca i duszności. 

Rozpoznanie w tym przypadku nie przedstawiało 
żadnych trudności; mające bowiem owę trójcę tak wy- 
bitnie uwydatnioną, a mianowicie: 1) wysadzenie gałek 
ocznych z oczodołów; 2) rozrost gruczołu tarczykowatego 
i 3) znacznie wzmocnione i przyspieszone ruchy serca, oraz 
tętnie szyjnych,łatwo mogliśmy orzec, że mamy przed sobą 
morbus| Basedowii, albo tachycardia strumosa exophthalmi- 
ca. Ponieważ dalójw sercu prawidłowych rozmiarów słysze- 
liśmy szmer skurczowy w lewej komórce, który pomimo, że 
utrzymywałsię ciągle, tak podczas napadów, jako tóż i w cza- 
sie wolnym od tychże; jednak nie wywołał zmian, które 
w następstwie byłyby niezbędnemi, gdyby był zależnym 
od niedomykalności zastawki dwudzielnój: przeto stan 
ów przyjąć musieliśmy za szmer nerwowy mający pod- 
stawę w blednicy, od którój równie wywiedliśmy zbiór 
przypadów macinnicę tak wyraźnie przedstawiających. 
Mieliśmy bowiem nadczułość wzroku, słuchu, połowicze 
bóle głowy. odbijanie bez rozdęcia żołądka, napady rwy 
kulszowój w jednój odnodze, w drugićj zaś bezczułość, 
wreszcie częste pozywania z moczem bladym prawie 
bezbarwnym. Słowem uczyniliśmy następujące rozpo- 
znanie: morbus Basedowii et hysteria ex chlorosi. 

Co się tyczy leczenia, ponieważ chora, od tak dawna 
będąc leczoną, używała w ciągu tego czasu mnóstwa 
środków, a przedewszystkióćm naparstnicy (Digitalis purp.), 
stroiczki wzdętój (Lobelia inflata), smrodzieńca (Asa 
foetida), kozłka (Valeriana), chininy, sporyszu (Secale 
cornutum), różnych przetworów żelaza, morfiny tak we- 
wnątrz z wodą wawrzyno-śliwową, jak i w postaci na- 
strzykiwań podskórnych; jednóm słowóm cały zapas le- 
ków w materyi lekarskićj podawanych. co jéj dotąd žad- 
nój nie przyniosło ulgi, a nawet, jak użycie prądów sta- 
łych i indukcyjnych na część szyjną nerwu sympatycz- 
nego, wyraźne wzmożenie się napadów wywoływało: 
przeto wśród tak trudnego położenia, mając na pamięci 
niejednokrotne Świetne skutki działania bromku potasu 
jako środka uspakajającego w chorobach nerwowych, ta- 
kowy podawać zaproponowałem obok lodowatych okładów 
na okolicę serca, poczóm gdyby się chora nieco uspo- 


artykuł prof. Seegena, niedawno ogłoszony w Wien. 
Med. Wochenschr. Zapewne musiał go wywołać ten 
fakt. że po ogłoszeniu bezpłatnego wykładu higieny nikt 
się na ten wykład nie zgłosił! i w braku słuchaczy nie 
było prelekcyj przez całe półrocze. Jednak odbiegam od 
przedmiotu. Wracając do klinikichorób skórnych, zapi- 
suję tu, że Świerzb (scabies), wyprysk (eczema), liszaj 
żrący (lupus) i łuszczyca (psoriasis) należały do po- 
staci najczęścićj napotykanych. Z ciekawszych przypadków 
przypominam sobie bąblicę (pemphigus) u osoby cier- 
piącój na chorobę Brighta. Pęcherze wielkości jaja ku- 
rzego wystąpiły na dolnych kończynach około kostek 
i na wewnętrznój powierzchni goleni; skóra cała była 
barwy ziemistój, na nićj znaki dawniejszćj wysypki; powieki 
obrzękłe, brzuch wzdęty, wygląd charłaczy. 

Drugi był ciekawy przypadek łuszczycy ogólnój u ko- 
biety mającćj lat trzydzieści kilka. Skóra cała pokryta 
plamami wielkości 4-centówki, talara, a nawet większemi; 
charakterystyczne nagromadzenie łusek białych tworzyło 


koiła podawać jój żelazo z chininą w małych zadawkach, 
ale wytrwale obok dyety pożywnój i łatwo strawnój, da- 
lej obmywanie wodą zimną całego ciała i świeże po- 
wietrze. Bromek potasu podaliśmy w rozczynie, biorąc 
drachmę na 6 uncyj wody, poczynając od dwóch łyżek 
dziennie, stopniowo do 4. 

Po 2-dniowóm użyciu bromku potasu, liczba napa- 
dów ograniczyła się znacznie, tak, że ich tylko bywało 
po dwa dziennie i znacznie krócćj trwały; chora przesy- 
piała całe noce spokojnie; po wyżyciu zaś dwóch drachm 
napady zupełnie ustały, tętno stale utrzymywało się 
100 uderzeniach na minutę nie przepuszczając zupełnie. 
Wtedy przystąpiono do zadawania choréj żelaza wraz 
z chininą, które podawane systematycznie, ciągle przez 
ciąg trzech miesięcy, uwolniwszy chorą od blednicy i 
przywróciwszy miesiączkę, oswobodziło ją od macinniey 
i choroby Basedowa, tak, że obecnie oprócz bardzo nie- 
znacznego wysadzenia gałek ocznych nic z przebytój 
choroby nie pozostało. Podając niniejszą historyę cho- 
roby, w ogóle rzadko napotykanój, miałem na celu za- 
chęcić kolegów do podawania w rzeczonój chorobie 
bromku potasu jako środka pomocniczego, który jak 
w obecnym przypadku, świetne usługi przynieść może. 


Pisano dnia 26. Grudnia 1871 r. 


Odparcie odpowiedzi Dr. Warszauera o rozpoznawaniu 
osutek ostrych. 


Szanowna Redakcyo! 


Przykro mi, że muszę znowu w tok moich uwag 
wplątać nazwisko Dra Warszauera; ale nie mogę inaczćj 
uczynić, chcąc sprostować niektóre fałszywe pojęcia za- 
warte w jego „odpowiedzi“ umieszczonój w Nr. 11 „Prze- 
glądu Lek.*, tudzież wyjaśnić to, co zapewne z powodu 
zbyt pobieżnego odezytania mego artykuliku, albo tłoma- 
czenia, (bo o autorstwo bynajmnićj mi nie idzie,) było mu, 
jak się zdaje, nie jasne. 

1) Dr. W. twierdzi, że uwaga moja (w Nr. 8 
„Przegl. Lek.*) nie potwierdza, nie zaprzecza, nie wy- 
jaśnia, ani tóż nie prostuje jego się zapatrywania. Otóż śmiem 
twierdzić, że uwaga moja zaprzecza i prostuje. Dr. W. 
bowiem twierdzi (w Nr. 7 „Przegl. Lek.), że zjawiska 
znamionujące ospę krwotokową „nie od razu wystę- 
pują, lecz dopiero w dalszym przebiegu choroby powstają 
pęcherzyki, których treść stanowi krew wylana*; ja zaś 
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przytoczyłem (w Nr. 8) przykład z dziennika angielskiego 
Medical Times and Gazette, że wybroczyny w ospie 
krwotokowój mogą powstać na samym początku choroby. 

2) Tłomaczenie moje Dr. W. odczytał, jak się zdaje, 
nie dość uważnie; pisze bowiem, że w tym przypadku 
„obok ospy były petocie* i że opis mówi „o ospie i pla- 
mach równocześnie, (str: 98). Tymczasem, powtórnie od- 
czytawszy kilka wierszy w Nr. 7 Przegl. Lek., łatwo 
mógłby się przekonać, że wyraźnie tam stoi: „Grodną 
uwagi jest rzeczą, że przystudzienice pojawiły 
się przed wysypką ospową, i podczas gorączki 
pierwotnój*, (str. 71). 

8) Dr. W., opierając się na własnóm wieloletnióm 
doświadczeniu i na powadze Niemeyera, starał się 
wykazać, że plamica krwotokowa nie jest zwiastunem 
ospy i że z obecności tejże nie wolno wnioskować o wy- 
stąpieniu ospy. 

Co do mnie, opierając się na powadze Hebry, 
Wunderlicha i innych, ośmielam się jeszcze dzisiaj 
twierdzić inaczćj, a mianowicie, że ospa tak zwana krwo- 
tokowa poczyna się nieraz od występowania przystu- 
dzienic czyli petoci. A najprzód, w ogólności między 
powagami należy rozróżniać; i tak, n. p. oddając wszelką 
sprawiedliwość zasłudze ś. p. Prof. Niemeyera pod 
względem zastosowania fizyologii do tłomaczenia wielu 
spraw chorobowych i pod względem wykładu jasnego 
potoczystego, niepodobna nie przyznać. że dzieło jego, 
głównie na własnóm doświadczeniu oparte, które jako 
podręcznik dla uczniów i lekarzy praktycznych doznał 
takiego powodzenia, pozostawia jednakże nie mało do 
życzenia pod względem dokładności szczegółów, miano- 
wicie tych, które w każdóm takićm dziele muszą być 
czerpane z literatury, i że jako powaga w żaden sposób 
równać się nie może z klasycznóm i wyczerpującóm dzie- 
łem Wunderlicha. 

A teraz przystępuję do przytoczeń. Prof. Wunder- 
lich tak się wyraża o ospie krwotokowćj: „Die Form 
mit Hóamorrhagieen (himorrhagische Poke, Variola nigra, 
schwarze Blatter), ist in hohem Grade schwer und meist 
tódtich, beginnt hżufig mit Petechien und Blu- 
tungen aus Schleimhauten*. (C. A. Wunderlich. Hand- 
buch der Pathologie und Therapie. 2. Aufi. Bd. IV. S. 
129. Stuttgart 1856). W dziele prof. Hebry (Handb. 
d. spec. Path. u. Therapie, redig. von Rud. Virchow 
Bd. III. Erlangen 1860), który niezawodnie jest powagą, 
w tym przedmiocie, znajdujemy na str. 172 w ustępie 
3 opis przypadków ospy cechujących się li tylko wybro- 
czynami w skórze. Wreszcie z dawniejszych autorów 


płaską wyniosłość wystającą widocznie nad powierzchnię 
niezajętój skóry. Wyglądało to w ten sposób jakby ja- 
kieś okrągłe lub owalne dość grube krążki były po- 
przylepiane. Rozpadliny (rhagades) czyniły ruch każdy 
bolesnym, chora wyniszczona w wysokim stopniu, dotknięta 
była cierpieniem rogówki. Po użyciu wcierań, kąpieli 
smołowych, stan chorćj znacznie się polepszył, jednakże 
z powodu końca wykładów nie widziałem już potóm 
chorój. Jedyny w tém półroczu wypadek trądu (lepra) 
dał nam sposobność spostrzegać tak rzadko w kraju na- 
szym napotykane cierpienie. Liszaj półpasiec, liszaj wy- 
łyszający (h. tonsurams), pierzehnice (lechen), pokrzywka 
(urticaria) i t. d. już rzadzićj daleko pojawiały się, a 
kilka przypadków nabłoniaka i najrozmaitszego rodzaju 
wrzody zależne już to od wyprysku przewłocznego, już 
to od kiły, już nareszcie od żylaków stanowiły resztę 
materyału. Doceneci Maurycy Kohn oraz Izydor N eu- 
mann mieli również swoje wykłady. Pierwszy z nich 
używa większego wzięcia, już z tój przyczyny, że jako zięć 


prof. Hebry dowolnie rozporządza materyałem klinicz- 
nym, a powtóre, ma dar słowa, zachęcający do uczęszcza- 
nia na jego wykłady. Kurs ośmio- tygodniowy płaci 
się 10 guldenów. Nie mogę sobie wytłomaczyć, dla czego 
stokroć lepszy wykład prof. Hebry, trwający cały se- 
mester, również 10 guldenów kosztuje. Panowie docenci 
są tylko echem metod i poglądów prof. Hebry, że nic 
więcćj nie powiedzą, a mnićj daleko w krótszym czasie 
pokażą, nikt pewnie przeczyć nie myśli; stosunek płacy 
wydaje mi się nienaturalnym. Gdyby na taki kurs uczę- 
szczała mała liczba uczniów i przez to była możność 
dokładniejszego przypatrzenia się, toć 10 guldenów nie 
majątek; ale jeżeli zapisuje się kilkudziesięciu i jedna 
godzina przynosi prelegentowi około 15 guldenów, to 
trochę chyba za drogo. 

Dr. Kaposi wykładałby zupełnie dobrze, gdyby 
postarał się o większą systematyczność i gdyby kilku 
przedmiotów na raz nie poczynał, bo zwykle żadnego 
nie kończy. 


możemy tu przytoczyć Canstatta, który, opisując ospę 
t. zw. gnilnę, wzmiankuje, częstokroć, nim się; po- 
każą krosty, występują petocie, pręgi (Vibices) i t. d. 
(Hb. d. medic. Klinik. 2te Aufl. Erlangen 1847. Bd. 
II. S. 31). 

2). Ale mógłby mi kto zarzucić, źe ospa krwoto- 
kowa należy teraz w ogóle dò białych kruków, któ- 
re tylko na drugićj półkuli między Murzynami się wy- 
darzają. Otóż w najnowszóm sprawozdaniu Dr. Opperta 
o 2755 chorych ospowych leczonych w r. 1871 w Ham- 
burgu czytamy, że na 180 przypadków ospy prawdziwćj 
(variola vera) było 15 krwotekowój, i, co większa, autor 
ten dodaje, że w większćj części przypadków ospy krwo- 
tokowój nietworzyły się wcale krosty. (Deutsche Klinik, 
1872, Nro 8 pg. 04). 

5). Dr. W., opierając się na powadze Niemeyera 
dowodzi także, że wysypka którą opisał, nie była osut- 
ką zwiastunową ospy (rush), chociaż co do mnie tego 
nie twierdziłem. Nadmienić atoli muszę, że i w tój wy- 
sypce zwiastunowćj mogą być przystudzienice jak tego 
dowodzi dr. Th. Simon (Archiv f. Dermat. u. Syph. 
II. Jabrg. 3 Heft, S. 367 — 370), tudzież dr. Oppert (l. c.) 

6). Czy w przypadku zmiankowanym przez dr. W. 
w Nr. 7 Przegl. Lek. była ospa krwotokowa? czy pta- 
mica? tego nie śmiałbym rozstrzygać na podstawie 
przytoczonych tam szczegółów, które nie wystarczają, 
ażeby ua nich oprzeć dokładne w tym względzie rozpo- 
znanie. Tyle wszelako sądzę, że niema pewności, iż to 
nie była ospa krwotokowa, i z tego powodu w podo- 
bnym przypadku uważalbym za rzecz właściwą być ostro- 
żnićejszym 1 zaleciłbym zastosowanie środków deziniekcyj- 
nych, zapobiegających szerzeniu się zarazy: 

Kończę, pozostawiając opinii bezstronnych czy- 
telników, czy w wystąpieniu mojóm; upatrywać będą, 
„proste wyzwanie, chociaż niebardzo zręcznie”, czy tóż 
chęć wyświecenia prawdy. 

Pozostaję z prawdziwóm poważaniem 


(H) Chloran w tęzcu. Crofl opisuje w The Lan- 
ceł 1871 Nr. 19 dwa przypadki tęzca uleczone chloralem, 
które tem się od innych opisanych dotychczas odróżniają 
iż działanie leku nie było zaciemnione żadnemi śrud- 
kami poprzednio używanemi, a napady tężca były bardzo 
mocne. Lek podawano w zwyczajnćj dawce 3-4 razy dzien- 
nie. Pierwszy chory przeciął sobie scięgno na przedramieniu 
scyzorykiem i na czwarty dzień objawiło się u niego stę- 
żenie mięsni twarzy, a nastepnie mocne drgawki tężcowe. 
Napady trwały przez 11 dni i przy użyciu chloralu zwolna 
zwolna ustąpiły. Drugi przypadek wydarzył się u 9cio 
letnićj dziewczynki, która oparzyła się okropem. W tym 
razie napady ustąpiły już 8go dniu a po 10-dniowem uży- 
ciu chloralu dziewczynka ta wyzdrowiała. 


Zresztą kto chce studjować choroby skórne, niech 
jedzie do Wiednia. Nauczy się rozpoznawać formy cho- 
roby, ale pod względem leczenia skorzysta nie wiele, bo 
nie mając wstępu do kliniki, nie mogąc przypatrzyć się 
sposobom stosowania rodków, w praktyce własnéj bę- 
dzie robił błędy, jak to się zwykle dzieje; bo niestety 
dopiero własne uchybienia, naprowadzają na drogę praw- 
dy. Errare humanun est. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 
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POKO 


O wstrzęsie (Ueber den Shok). 
Wykład kliniczny prof Herm. Fischera w Wrocławiu. *) 


Streścił Dr. B. Kluczenko, Asystent profesora kliniki 
chirurgicznćj w Krakowie. 


Następujący przypadek leczony w klinice wrocław- 
skićj, dał prof. Fischerowi sposobność do niniejszego 
wykładu. 

Stan chorego był następujący: Młodzieniec silnie 
zbudowany, dostał mocne uderzenie w brzuch dyszlem. 
Dokładne badanie nie wykazało żadnego znacznego uszko- 
dzenia; pomimo tego wystąpiły u chorego zaraz po 
uszkodzenia groźne ! ciężkie objawy chorobowe, które 
do obecnćj chwili jeszcze istnieją. 

Leży on otrętwiały i cichy, twarz jego jest zapadła, 
w sposób właściwy wydłużona; skóra czoła ułożona w zmar- 
szczkiz nozdrza rozszerzone, Oczy zapadłe bez połysku wy- 
rażają znużenie; powieki pokrywają oko do połowy i są 
otoczone obrączką ciemną szeroką. Źrenice rozszerzone, 
gnuśnie oddziaływają na światło. Wzrok osłupiały. Skóra 
i błony śluzowe nadzwyczaj blade; ręce i usta nieco 
niebieskawo zabarwione. Na czole i rzęsach widać wiel- 
kie krople potu. Ciepłota ciała niższa od prawidłowćj, 
a mianowicie pod pachąo 1» (.aw prostnicy "19%, C. 
Czułość całego ciała znacznie zniżona. Chory nie porusza 
z własnój woli żadną częścią ciała, wykonywa jednakże 
ruchy ograniczone i krótki czas trwające, jeśli się go do 
tego zmusza. Odnogi biernie podniesione opadają jakby 
martwe. Zwierącze zamykają właściwe otwory; chory 
nie oddaje ani moczu, ani kału bezwiednie. Mocz skąpy, 
cewnikiem wydalony, wysokiego ciężaru gatunkowego 
nie zawiera ami białka, ani cukru. Tętno nitkowate nie 
regularne, nierówne bardzo przyspieszone; tętnice wązkie 
nadzwyczaj słabo naprężone. Gdy chory przybył do szpi- 
tala nie można było domacać się tętna; tony serca były 
nieregularne i czasami ustawały. Chory jest zresztą 
przytomny; odpowiada w prawdzie gnuśnie i po kilka- 
krotnóm zapytaniu, lecz całkiem do rzeczy; w chwili 
przyjęcia do szpitala atoli wcale nie odpowiadał. Głos 
jego jest chrypliwy, słaby, mowa wyraźna. Po kilka- 
krotnem zapytaniu skarży się na uczucie zimna, mdłości 
mrówienie i trętwienie odnóg; gdy zamknie oczy, robi: 
mu się źle i w głowie mu się kręci. Czynność zmysłów 
nie jest upośledzona. Oddychanie czasami jest nadzwy- 
czaj głębokie, wzdychające, czasami nadzwyczaj powierz- 
chowne, częste, zaledwo widzieć i słyszeć się dające. 
Chory w pierwszych chwilach po uszkodzeniu wymioto- 
wał, obecnie ma jeszcze nudności i czkawkę. Twarz 
jego tak się zmieniła,;że osoby, które przedtóm go znały 
nie łatwo mogłyby go teraz poznać. 


*) Sammlung Klinischer Vorträge herausgeg, v. Ri- 
chard Volkmann. Nr. 10. Leipzig pg. 69—82. 

Wyraz Shok, pożyczony przez Niemców z angiel- 
skiego (the shock, dawnićj the shog; po francuzku: le choc) 
przetłomaczyliśmy przez wstrząs (któregoto wyrazu używał 
Jac. Przybylski), ponieważ wstrzą śnienie używane już 
jest pospolicie w chirurgii w znaczeniu: commotio. Zamiast 
wyrazu Shok, na oznaczenie cierpienia, o któróm tu mowa, 
napotykamy w dziełach niemieckich wyrażenia dawniejsze: 
truumalischer Torpor, Wundtorpor (Pirogoff) i wyraz nowy: 
Wundschreck (Bardeleben), który atoli nie przyjął się 
ogólnie. „ fed. 


Wejrzenie chorego, ciepłota ciała obniżona i głos 
chrypliwy przypominają najwybitniój cholerę, brak tyiko 
wypróżnień cechujących tę chorobę. 4 

Chory ten przedstawia najwybitniejszy obraz eier- 
pienia które nazywamy wstrzęsem (der Shok z angiel- 
skiego the Shock). Wyrazów: omdlenie (syncape), wstrzą- 
Śnienie (commotio), zapad (collapsus) i t. d. nie można 
można używać za równożnaczące ze wstrzęsem (shock); 
gdyż między niemi, a wstrząsem znaczna zachodzi róż- 
nica. Trafne i dokładne określenie tój choroby jest bar- 
dzo trudne. Sawory określa wstrząs, jako wpływ po- 
rażenby szybkiego i gwałtownego nadwerężenia nerwów 
na czynność serca. Mnićj trrafnie określa Jordan wy- 
mienioną chorobę, jest to stan szczególny ustroju zwie- 
rzęcego, cechujący się upośledzeniem wszystkich jego 
czynności, a który powstaje wskutek gwałtownego wpły- 
wu na ośrodki nerwowe lub na znaczną część nerwów 
obwodowych. 

Wracając do chorego, autor zwraca uwagę na tę 
okoliczność, że chorzy złożeni tém cierpieniem nie za- 
wsze okazują obraz chorobowy widoczny w tym przy- 
padku, gdyż znane są dwa rodzaje téj niemocy, a miano- 
wicie z przeważnemi przypadami otrętwienia (torpid Form), 
albo tóż podniecenia (Æretische Form). Chory przedsta- 
wiający obraz wstrzęsu z przypadami podniecenia (pro- 
stration with excitement według Traversa) ma tukże 
twarz zmienioną, na któréj jednakże maluje się nadzwy- 
czajna bojaźń, ciężkie i dokuczliwe cierpienie, 

Tacy chorzy są nader niespokojni, rzucają się 
w łóżku, jęczą, krzyczą, skarżą się na niesłychaną trwogę, 
połączoną z dusznością, na uczucie zupełnój zagłady, tu- 
dzież przygnębiające przeczucie śmierci. Zadna pociecha 
nie pomaga, chorzy jęczą ciągle i zachowują się jak 
szaleni, nie są wprawdzie nieprzytomi, ale umysł ich 
jest całkiem zajęty wspomnionemi męczarniami i z téj 
to przyczyny mie odpowiadają wcale na pytania, jęczą, 
mrnczą słowa niezrozumiałe i nie zajmują się swojem 
otoczeniem. Błony śluzowe widzialne są blade, twarz 
lekko zaczerwieniona, czoło gorące. Oczy zapadłe po- 
łyskują szczególnie; źrenice są ścieśnione. Skóra odnóg 
jest chłodna nieczuła, lecz nie w tym stopniu jak u cho- 
rego, o którym tu mowa. Zniżenia ciepłoty mie można 
zawsze wykazać. Nudności i wymioty są stałym doku- 
czliwym przypadem w tój póstaci, oprócz tego doznaje 
chory nieugaszonego pragnienia, połyka chciwie płyny, 
które natychmiast wymiotuje. Wszystkie ruchy wykony- 
wają chorzy z nazdwyczajnym pospiecheim, przyczóm 
występują widoczne drgania, które czasami są tak silnemi, 
że przedstawiają się jakby ciągłe dreszcze. Oddychanie 
jest szybkie, powierzchowne; tętno nikłe nie dające się 
zliczyć. 

Oba rodzaje wstrzęsu zdarzają się oddzielnie; je- 
dnakowoż mają pewien związek; zdarza się bowiem, że 
u chorego, który zapadł na wstrząs z objawami otrę- 
twienia występują przypady podniecenia, jeśli jego stan 
się polepszył; i na odwrót u chorego z przypadami pod- 
niecenia gdy się jego stan pogorszy występują przypady 
otrętwienia. 

Rodzaj wstrzęsu z przypadami podniecenia musimy 
zatóm uważać czasem za chorobę samoistną, a czasem 
za drugi okres wstrzęsu z otrętwieniem. ! 

Objawy chorobowe każdego przypadku wstrzęsu 
są nieco odmienne; jednakże dokładnie zważając na przy- 
pady cechujące łatwo, poznać wspomnioną chorobę. 

Oba rodzaje wstrzęsu mogą się zakończyć śmiercią, 
a to wśród objawów największego upadku sił nerwo- 
wych. W ogóle stwierdzono, żo przypady wtrzęsu tóm 
atwiój dadzą się pokonać, im silniejszą jest osoba uszko- 
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dzona, im mniśj krwi utraciła, i im właściwszą jest 
pomoc. 

Mniemanie, jakoby po ustąpieniu wstrzęsu pozosta- 
wał wpływ niekorzystny na gdalsze gojenie się rany, nie 
jest dotychczas udowodnione dokładnemi spostrzeżeniami 
klinicznemi. 

Nasuwa się teraz mimowoli pytanie: przez co od- 
różniają się objawy wstrzęsu od omdlenia i wstrząśnie- 
nia mózyu? W pierwszych chwilach rozpoznanie może 
być bardzo trudnóm, są jednak pewne wskazówki, które 
nłatwiają takowe. 

Wstrząśnienie mózgu. Cierpienie bardzo zbliżona 
do wstrzęsu, a może będące tylko innym stopniem tój 
samój niemocy, odróżnia się od wstrzęsu zajęciem władz 
umysłowych (Benommenheit des Sensoriums) jako tóż 
tętnem powolnóm, regularnóm i pełnóm. Trudnićj jest 
odróżnić wstrząs od omdlenia. „Różnią się one raczój 
co do stopnia i trwania, niż co do samój istoty“ powiada 
Travers. Omdlenie wywołanóm bywa przez wytężenie 
duchowe lub cielesne, przez nadzwyczajne wzruszania 
umysłowe, pzez dotkliwe bole, wreszcie przez znaczną 
utratę krwi lub choroby miąższu sercowego; wstrząs zaś 
zależy poprosta od wstrząchnienia jakićjś części ciała, 
całkiem niezależnie od skutku bolu lub utraty krwi. 
Oomdlenie jest cierpieniem daleko naglejszóm i znacznie 
prędzćj przemijającóm aniżeli wstrząs i łączy się także 
z chwilową utratą przytomności. 

W zwłokach osób zmarłych na wstrząs nie znaj- 
dujemy żadnój zmiany cechującój tę chorobę. Widzieli- 
śmy, że wstrząs wtedy powstaje, jeśli w skutek znacznego 
wstrząchnienia części lub całego ciała czynność serca zo- 
staje porażoną. Lecz jakim sposobem to się dzieje? Po- 
wstawanie wstrzęsu najlepićj tłomaczą nam najnowsze 
prace fizyologiczne. Goltz dowcipnemi doświadczeniami 
dowiódł, że klepiąc w ściany bruszne żaby, można wstrzy- 
mać ruchy serca w chwili rozkurczu. Otóż jeśli serce 
po takierm doświadczeniu zacznie napowrót tętnieć, naten- 
czas zachowuje się znacznie inaczćj, niz zwykle. Jest ono 
bladóm i małóm, podczas rozkurczu prawie wcale krwi 
nie przyjmuje, a więc podczas skurczu może tylko bar- 
dzo szczupłą ilość tójże wypędzić. Obieg krwi jest więc 
pomimo czynności serca przerwanym; dopiero późnićj 
i stopniowo staje się tenże prawidłowym, na co zwykle 
potrzeba do pół godziny czasu. Tę nieskuteczność czyn- 
ności serca objaśnia Groltz przemijającóm porażeniem 
nastroju (tonus) naczyń krwonośnych, które wywołane 
jest przez mechanicznie wstrząśnienie jelit. Ponieważ 
Goltz po tych doświadczeniach znajdował zwykle silne 
przekrwienie jelit, sądził z początku, że tylko naczynia 
wprost dotknięte stracą swój nastrój, i że to wystarcza, 
ażeby upośledzić lub wstrzymać czynność serca i obieg 
krwi; dalsze doświadczenia jednak dowiodły, że po kle- 
paniu powstaje nie tylko w częściach bezpośrednio do- 
tkiętych, lecz i ogólne porażenie nastroju naczyniowego. 
Nakoniec z dalszych badań wynikło, że wstrząśnienie 
całego ciała wywołuje podobne zjawiska. Pierwszój my- 
ślano mówiąc o nastroju naczyń, głównie o tętnicach; 
Goltz jednak dowiódł, że i żyły mają swoje nastrojenie, 
i że w tych doświadczeniach zostają porażone. Otóż te 
doświadczenia tłómaczą najdokładnićj wszystkie przypady 
wstrzęsu. 

Skoro wstrząs nazywamy porażeniem zwrotnóm 
(Reflexläkhmung) nerwów naczyniowych, które powstało 
w skutek wstrząchnienia urazowego; nasuwa się pytanie: 
gdzie się zatrzymuje cała ilość krwi? Chory jest blady, 
jak trup, lecz i serce nie zawiera wcale krwi, nawet 
w razie, gdy chory bardzo mało, lub wcale krwi nie utracił 
w skutek uszkodzenia. Do wytłumaczenia tego zjawiska 


służą nam doświadczenia wykonane przez Bezolda i 
Bevera, którzy wykazali, że po przecięciu nerwów trze- 
wowych (mn. splanchnici) bardzo znaczna ilość krwi od- 
pływa do porażonych i rozszerzonych naczyń trzewowych, 
osobliwie do żył i tam się gromadząc, usuwa się z ogól- 
nego obiegu krwi. Wskutek znacznego przepełnienia żył 
mniejszych napełniają się i żyły większe jamy brzusznój. 
Przeciwnie zaś naczynia innych części ciała, a osobliwie 
tętnice szyjne są bardze słabo napełnione, wiotkie, blade, 
zaledwie tętniące. W stosunku do nerwu trzewowego 
wszystkie inne nerwy naczyniowe wywierają bardzo słaby 
wpływ na ciśnienie krwi ogólne. 

Według tego co poprzedza, możemy więc powiedzieć, 
że wstrząs (shock) jest porażeniem źwrotnóm 
nerwów naczyniowych, a osobliwie nerwu 

rzewowego, wywołaną przez wstrząśnienie 
urazowe. 

Z pewników fizyologicznych powyżćj podanych tłu- 
maczą się z łatwością wszystkie objawy wstrzęsu. Po- 
nieważ skóra jest bezkrewna przeto staje się bladą, nie- 
czułą ichłodną; ponieważ jednak w niektórych miejscach 
krew żylna się zatrzymuje, więc takowe nabierają lekkićj 
barwy sinój. Stannius dowiódł, że mięsień bezkrewny 
jest otrętwiały i bezczynny; ztąd pochodzi we wstrzęsie 
znaczne osłabienie mięśni. Nieregularność ruchów serca, 
chwilowe ustanie tychże tłumaczy nam czemu tętno jest 
drobne, nieregularne, przepuszczujące; z niedokrewności 
mózgu wynika gnusność umysłu, otrętwienie chorego, 
nudności i wymioty. 

Twierdzenie, że wstrząs jest porażeniem zwrotnóm 
da się uzasadnić, gdyż takowe porażenia są w nauce znane. 
Porażenia zwrotne w patologii wewnętrznćj są już dawno 
udowodnione w skutek prac Stanleya, Stokesa, Gra- 
vego i Romberga, powstają one na odnogach dolnych 
wskutek spraw przewlekłych zapaleń narzędzi wewnętrz- 
nych, osobliwie moczopłciowych. 

Brown-Sequard określa porażenie zwrotne jako 
porażenie nerwów ruchowych powstałe w skutek zmian 
chorobowych lub uszkodzeń nerwów czulnych. On pier- 
wszy dowiódł, że się zdarza porażenie zwrotne ura- 
zowe i twierdził, że w porażeniach powstałych po cho- 
robach wewnętrznych upośledzenie lub przerwanie czyn- 
mości nerwów ruchowych powstaje w skutek silnego za- 
drażnienia nerwów czucia. Goltz przekonał się, że skrze- 
czenie żaby, które po przecięciu tuż poniżćj półkul móz- 
gowych powstaje w skutek delikatnego głaskania skóry 
grzbietowćj, może być na pewien czas wstrzymanóm przez 
obciśnięcie odnogi. Tak więc przez silne zadraźnienie 
nerwów czucia w tym przypadku czynność zwrotna jest 
na pewien czas wstrzymaną; jest to porażenie zwrotne 
w ścisłem znaczeniu tego wyrazu. W najnowszym czasie 
ILewisson tóż dowiódł, że przez gniecenie nerek, ma- 
cicy, męcherza lub jelit można wywołać porażenie zwrotne 
odnóg dolnych u królika. 

Z wywodów powyżsżych wynika, że porażenie zwrotne 
jest stanem chorobowym fizyologicznie i patologicznie 
dokładnie udowodnionym i że wstrząs (shock) możemy 
bezpiecznie policzyć do porażeń zwrotnych. (Dok. nast.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 

Stopień Doktora Chirurgii w Uniwersytecie 
Jagiell. otrzymał w dniu 20. Marca r. b. JP. Dr. Med. 
Antoni Pietrzycki, a w dniu 22. Marca r. b. JP, Dr. 
Med. Ignacy Jendl. 

Jego Exc, pan Namiestnik mianował Dra Stanisława 
Zawadzińskiego lekarzem powiatowym w Tarnobrzegu. 
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KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


A 


Kraków, dnia 19. Marca 1872. 


W Nrze 67 Dziennika Poznańskiego czytamy na- 
stępujące ogłoszenie Zarządu Zjazdu lekarzy i przyro- 
dników polskich. 

„Z przyczyn nieprzewidzianych, zewnętrznych, pro- 
jektowany w lipeu zjazd lekarzy i przyrodników w Po- 
znaniu i w tym roku odbyć się nie może. Członkom, 
którzy się zgłosili, składki zwrócone będą. 

Z polecenia 

Dr. Matecki Dr. Osowicki“ 
Powtarzając zubolewaniem tę wiadomość przyznajemy, 
iż dla nas nie jest ona dość jasną. Sądząc jednak z nie- 
przyjaznych wystąpień Ostdeutsche Zeitung przeciw 
Zjazdowi lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu, 
zwłaszcza też z artykułu zamieszczonego w Nrze 100 
tegoż pisma, oraz ze sposobu w jaki powyższe ogłoszenie 
nastąpiło przypuszczać wypada, iż zapewne zjazd wzmian- 
kowany nie może się odbyć w skutek wyraźnego zakazu 
władz pruskich. Oczekując bliższych wyjaśnień na teraz 
wstrzymujemy się od dalszych w téj mierze uwag. 
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WYJASNIENIE. 


Szanownych Czytelników upraszamy o pobłażanie 
z powodu licznych błędów drukarskich, które się wkradły 


dó Nr. 12 „Przegd. Lek“. a które ztąd pochodzą, że 
w skutek pomyłki cały numer odbity został zaraz po 
pierwszej korekcie. — Podajemy tu kilka ważniejszych 
pomyłek : 

Na str. 106, ł. I, w. 22 od d. ma być: Monti. — 
w. 15 od d: Trousseau. — Str. 107, 1}. I, w. 16 od 
g.: łótami. — Str. 112, ł. I, w 31 od g; pedela. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie zamiast we Wto- 
rek odbędzie następne posiedzenie w Środę t. j. d. 8go 
Kwietnia o godzinie Htój po południu, na którem 1) kol. 
Blumenstock odczyta dalszy ciąg Sprawozdania o postę- 
pach medycyny sądowój; 2) kol. Janikowski odczyta rzecz 
o wsciekliznie i o zapobieganiu tejże; 3) kol. Lutostański odczy- 
ta rozprawę dra Izydora Kopernickiego „O wymra- 
żaniu wód mineralnych dla użytku lekarskiego. 


Tresć: Biesiadeeki: Z kliniki doświadczennnćj Uniwers. 
krak.: Uwagi nad ciałkami kiłowemi Lostorfera. — Gawroński: 
Ohoroba Basedowa n osoby cierpiącój na macinnicę zależną 0d 
blednicy. — Odparcie odpowiedzi Dra Warszanera o rozpoznawaniu 
osutek ostrych. — Przegl. literatury zagr. Chirurg. Kluczenko: 
o wstrzęsie. Wiad. urzęd. — Kronika i rozm. — Wiad. biblogr. — 
Wyjaśnienie.— Odcinek : Notatki Dra G. Dolińskiego z Warszawy 


W Drukarni Uniwersyteckiej pod zarządem K. Mańkowskiego. — Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. St. Janikowski. 


OGŁOSZENIA. 


Gwościec i Podagra 

leczy się w 24 dó 36 godzin przez używanie pigułek Dra Larti- 
gue. Uznane za swoisty lek w tych dwóch chorobach, przepisywane 
cd lat 30 przez najznakomitszych lekarzy francuzkich, jako to pp. 
Chomel, Double, Velpeau, Lisfranca, Amedeusza Latour, Puster ete. 
zalecane przez dzienniki lekarskie (Bulletin de Thórapeutique, Ga- 
zette des Hôpitaux, Experience ete.), Pigułki te będąc zarazem środ- 
kiem rożwalniającym, napotnym i moczopędnym wydalają mocz an 
sody i przez to przeszkadzają tworzeniu się złogów. 

Skład główny w Paryżu w aptece Pelletier rue Jacob 45, 
w Krakowie, Lwowie i Brodach w aptece pp. J. Trauczyńskiego, 
Mikolascha i M. Kullaka 
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Zakład zdrojowo-kąpielowy 


w Zegiestowie 


ma zaszczyt donieść, iż czerpanie wody i rozsyłkę takowėj juź rozpoczął. Każda 
flaszka jest opatrzona etykietą. 

Zamówienia przyjmuje i uskutecznia Zarząd zakładu, tudzież główne składy 
wód miieralnych. Opisy Zakładu oraz działania i użycia wody bezpłatnie. 


(104/3t — 1) 


SYROPY 


z PODFOSFEORONU WAPNA i 


SODY 


JIDSCELTU ROEREMN/, 


który pierwszy odkrył własności lecznicze tych preparatów w suchotach i marnieniu 

dzieci etc: Przygotowane jedynie przez P. $wanna aptekarza w Paryżu, sprze- 

dają się w flakonach kwadratowych z podpisem Dra Churchilla iz ety- 

kietą noszącą stempel fabryki w aptece P. $wanna, 12, rue Casti- 
glione w Paryżu. 
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Wstrzykiwanie h 


ty 

i Drgawki padaczkowe 

f (Padaczkę) 2 - É 
di leczy listownie szybko i doszczętnie lekiem wy- d Dra Prof. Lapierre w 
(| próbowanym przez liczne i długie doświadczenia. © leczy wszelkie wycieki cewki moczowćj ibia- b 
/ Skutek zapewniony W D le upławy u kobiet. Cena flaszki z opisem 


przez tysiącznie sprawdzoną skuteczność, za prze- 0) q użycia 4 złr, w. a. (8 franków). Za gotówkę przy- 


słaniem złr. 15 (30 fr.) W 

h A. Witt. i i 

4 18. Lindenstr. 18, Berlin. ó © 
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WIZKZIEDZ ERZIEGZIECZIZRZIE RZE RZZZE 


j Syta, ścisłą tajemnicę zachowując, 


Administracya „Przeglądu Lekarskiego“ 


ma zaszczyt donieść pp. lekarzom i aptekarzom, iż pośredniczyć będzie w załatwianiu 


t 18. Lindenstr. 18, Berlin. 
p SeSeScSeSeSceSeSeSeSeSeSASSSESOSSE 


h 
h 
A. Wit, $ 
l 


wszelkich interesów, a mianowicie: w sprowadzaniu dzieł we wszystkich językach, na- 
rzędzi chirurgicznych, przyrządów lekarskich, nowych przetworów chemicznych 


i farmaceutycznych itd. 


W tym celu Administracya zawiązała stosunki z najznakomitszemi fabrykami. Wszel- 
(p kie zlecenia załatwiane będą jak najspieszniej po cenach kosztu, przesyłki i ek- 


humanizowaną (1 złr.). 


PLASTER INDYJSKO0-KORDYLIE RSKI 


w Paryżu rue d, Hauteville Nr. 16. 


Leczy radykalnie wszelkie reumatyzmy, nawet zastarzałe, boleści krzyżów, 
sciatyk, odziębienia. oparzenia, skaleczenia, wrzody, strupy, liszaje, zanokcice, 
stłuczenia, wywichnienia, karbunkuł, kontuzye, narośla na ciele, bezwładność 
w stawach i wszelkie rany niezagojone od 20tu do 30tu lat. Metoda użycia 
w polskim języku. 

W Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego pod Koroną w Rynku głów- 
nym, — we Lwowie w aptece p. P. Mikolascha, — w Brodach w aptece p. Kul- 
laka, — w Poznaniu w aptece p. Dra Mankiewicza, — Warszawie w Składach 
materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludwika Spiessa. (638) 


ASTMY | up ce wcze 


spedycji. — Obecnie ma na składzie oryginalną krowiankę (2 złr.) 1 ospę ochronną 


| za o 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych ustę- 
pują po użyciu Rurek antiast- 
imatycznych p. Łevasseura, 
19 rue de la Monnaie w Paryżu. 

(3) 


Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych PP. Gal- 
lego Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w apte- 


każdój chwili u- 
stępują po użyciu pigułek anti- 
newralgijnych Dra CRONIER. 
Skład w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 

(3) 


ce p. Mikolasch; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


PAPIER WLINSI 


Papier chemiczny udoskonalony ; 
silny środek derywacyjny, użycia 
łatwego. Skutkowanie jego szybkie 
i pewne, może wszakże stósownie 
do woli lekarza być przedłużonóm. 
Zastępuje wszelkie plastry z anti- 
monem i inne podobne.  Leczy 
w krótkim czasie katary, boleści 
gardła, reumatyzmy, bóle w krzy- 
rzach, ściatyk etc. 

Zmajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Fer. Aug. 
Gallego, L. Spiessa i Mrozowskiego‘ 
w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego ; 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch : 
w Brodach w aptece p. Kułlaka; w Po- 
znaniu w aptece Dra Mankewicza. etc. 


EśtiumnyS 


czyli 


wino mleczne 


wyrabia codziennie świeży i przesyła na prowincyą na zamówienia. 


Zakład kumysowy w Krakowie 
Ulica Jagiellońska Nr, 104. p 


O wcześne zamówienia uprasza się. Sposób użycia kumysu na żądanie 


przesyła się. 


PAPIER RIGOLLOT 
Musztarda w liściach 
do $inapizmów 
Przyjętych w szpitalach paryzkich, w am- 


bulansach 1 szpitalach wojskowych, w mary- 
narce francuzkićj i w marynarce królewskićj 
angielskiej, 


OE 


Przyjęcia powyższe stanowią rękojmią do- 


skonałości PAPIERU RIGOLLOT, który w 
jednćj chwili może być przygotowany, odzna- 
cza się czystością i łatwością użycia. 


Wymagać należy, aby 


se aia maon P RIGOLLOT | 


podpis jak Obok: 


W Paryżu u fabrykanta, rue Vieille dn 


| Temple, 26; w Poznaniu w aptece p. Dra 
Mankiewicza; w Krakowie w aptece pana 
Trauczyńskiago; we Lwowie w aptece p. 
Mikolascla ; w Brodach w aptece pana M. 
Kullak. (3) 


